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E n France, avant I’introduction de la 

vaccination contre la coqueluche en 1959, la 
plupart des enfants avaient la coqueluche. 
Bordetella pertussis, bacterie responsable de la 
coqueluche, circulait, et les adultes se 
recontaminaient regulierement, ce qui conferait 
une forme de revaccination naturelle. 

La vaccination generalisee s’est accompagnee 
initialement d’une baisse importante de I’incidence 
et de la mortalite liees a la coqueluche. Mais assez 
rapidement, une resurgence de la maladie a ete 
observee chez des nouveau-nes et les nourrissons 
non ou incompletement vaccines, non proteges par 
des anticorps maternels et contamines par leur 
entourage. La coqueluche est grave chez le 
nourrisson, particulierement entre 10 jours de vie 
et 2 mois, conduisant souvent a I’hospitalisation en 
reanimation et parfois au deces. 12 
De ce fait, la strategie vaccinale a ete modifiee, en 
vaccinant les adolescents et les jeunes adultes 
pour mieux proteger ces nourrissons. Le calendrier 
vaccinal a d’abord Introduit, en 1998, la 
vaccination contre la coqueluche pour les 
adolescents ages de 11 a 13 ans. L’introduction de 
ce rappel, meme si la couverture vaccinate 
augmente progressivement, reste insuffisante. Elle 
a permis toutefois de diminuer la contamination 
par la fratrie et a entraine une augmentation de 
I’age moyen des jeunes adultes contaminateurs, 
d’apres les donnees fournies par le reseau 
Renacoq. 3 ' 4 

La part des contaminations liees aux parents a 
justifie d’adapter la strategie en vaccinant 
I’entourage des nourrissons et plus recemment les 
jeunes adultes. 5 

En parallele, on a observe des cas parmi le personnel 
de sante, en particular dans des maternites et des 
creches, dont des cas groupes justifiant la vaccination 
du personnel de sante et des professionnels de la petite 
enfance qui accueillent des nourrissons ages de moins 
de 6 mois. 56 
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Ces rappels ont ete rendus possibles grace a la 
mise a disposition de vaccins acellulaires, 
introduits, a partir de 1981 , dans la plupart des 
pays developpes. Composes a partir de proteines 
bacteriennes inactivees, ils sont mieux toleres que 
les vaccins a germes entiers et permettent done 
de « cumuler » les doses. 

Les vaccins acellulaires ont une efficacite pour 
prevenir la coqueluche estimee selon les etudes 
de 83 a 88,7 %. 2 

Ils sont composes d’un ou plusieurs antigenes 
purifies : toxine pertussique (PT), hemagglutinine 
filamenteuse (FHA), pertactine (PRN), proteines 
fimbriae (FIM) de type 2 et 3. 

Plusieurs essais sont parvenus a la conclusion que 
les vaccins de ce type, a plusieurs constituants, 
ont une efficacite protectrice superieure contre la 
coqueluche caracteristique ou benigne que ceux 
n’en ayant qu’un ou deux. Toutefois tous ces 
vaccins ont montre une efficacite elevee pour 
prevenir la coqueluche, quelle que soit la teneur 
en antigenes. 2 

II n'existe pas de vaccin monovalent contre la 
coqueluche, qui repondrait pourtant a un reel 
besoin. II n’est disponible que sous forme 
combinee a d’autres vaccins. II existe deux 
vaccins tetravalents, associes aux valences 
diphterique, tetanique, poliomyelitique inactive, 
Repevax et Boostrixtetra, destines plus 
particulierement aux adultes (en raison d’une 
concentration reduite d’anatoxines diphterique 
et pertussique specifiques aux adultes). 


Bien que ces vaccins soient bien toleres, on peut 
observer dans les 48 heures suivant leur 
administration des reactions locates, en particulier 
apres la 4 e ou 5 e dose. 7 II est decrit de tres rares 
effets indesirables systemiques. La tolerance des 
doses repetees a 10 ans d’intervalle n’est pas 
encore completement connue. Toutefois, la 
securite et les reactions apres une 6 e dose chez 
les adolescents et trois doses en primovaccination 
chez les adultes qui regoivent un vaccin 
coquelucheux acellulaire sont juges acceptables et 


laisse supposer une bonne tolerance de doses 
repetees. 8 

En cas de forte reaction survenue dans les 
48 heures suivant une injection vaccinate 
anterieure (fievre superieure ou egale a 40 °C, 
syndrome du cri persistant, convulsion febrile ou 
non febrile, syndrome d’hypotonie-hyporeactivite), 
I’attitude classique consistait a contre-indiquer la 
poursuite de la vaccination coquelucheuse et de 
continuer les immunisations avec des vaccins ne 
comportant pas de valence coquelucheuse. II est 
actuellement de pratique courante d’autoriser la 
poursuite de la vaccination en evaluant la balance 
benefices/risques. 7 

Par ailleurs, I’hypersensibilite a I’un des 
composants du vaccin et une encephalopathie 
evolutive, convulsivante ou non, contre-indiquent 
la vaccination. 

Duree de protection 

L’immunite conferee par la vaccination est de 
duree limitee. Son appreciation ne peut etre faite 
qu’a partir de donnees d’enquetes 
epidemiologiques (notamment autour d’un cas), 
car on ne sait pas de fagon precise quels sont les 
anticorps protecteurs. Cette duree est variable 
selon les types de vaccin. Pour les vaccins a 
germes entiers classiques, dont la qualite etait 
variable, la duree de protection est estimee 
a 8 ans en France. Les vaccins acellulaires 
semblent avoir une duree de protection au moins 
comparable. 7 Des etudes montrent une duree 
de protection au-dela de 5 ans, voire 10 ans. 7 
La maladie ne confere pas une immunite a vie, 
mais de I’ordre de 10 ans, ce qui explique la 
necessity de rappel, meme en cas d’antecedent 
de coqueluche. 


Le calendrier vaccinal 2010 5 est accessible sur le 
site de I’lnstitut de veille sanitaire. 


Strategie dite du cocooning 

II s’agit de proteger les nourrissons n’ayant pas 
encore regu trois doses de vaccin contre la 
coqueluche en vaccinant leur entourage. ► ► ► 
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VACCINATIONS VACCINATION DES ADULTES CONTRE LA COQUELUCHE 


►► 


Quels adultes vacciner? 

• Les futurs parents dans les mois ou annees a venir. 

• A I’occasion d’une grossesse, les membres du foyer (enfant qui n’est pas a jour pour cette 
vaccination, adulte qui n’a pas regu de vaccination contre la coqueluche au cours des 10 
dernieres annees) : 

- pere et enfants : durant la grossesse de la mere ; 

- mere: le plus tot possible apres I’accouchement; 

- eventuellement les grands-parents ; 

les adultes en contact professionnel ou familial avec les nourrissons trap jeunes pour avoir regu 
trois doses. 

• Personnels soignants 

• Les adultes jeunes a I’occasion du rappel decennal diphterie-tetanos-polio 
de 26-28 ans. 

• En cas de contact avec une personne ayant la coqueluche. 


► ►► II faut done proposer la vaccination aux 
adultes n’ayant pas regu de vaccination contre la 
coqueluche au cours des 10 dernieres annees: 

- susceptibles de devenir parents dans les mois 
ou annees a venir; 

- en contact professionnel ou familial avec les 
nourrissons trap jeunes pour avoir regu trois 
doses ; 

- a I’occasion d’une grossesse: pour le pere, la 
fratrie et eventuellement I’adulte en charge de la 
garde du nourrisson pendant les 6 premiers mois 
de vie; pour la mere, le plus tot possible apres 
I’accouchement (I’allaitement ne constitue pas 
une contre-indication). 

Dans ces circonstances, le delai minimal separant 
I’administration du vaccin contre la diphterie, le 
tetanos, la coqueluche et la poliomyelite 
(dTcaPolio) de la derniere dose de vaccin 
comportant les valences diphterie et tetanos peut 
etre ramene a 2 ans. 

Rappel coqueluche lors du rappel 
decennal de 26-28 ans 

La strategie du cocooning seule ne suffit pas a 
assurer une couverture vaccinale suffisante des 
adultes jeunes les plus au contact des nouveau- 
nes et des nourrissons. L’age median des 
contaminateurs des nourrissons hospitalises pour 
coqueluche etait de 28 ans en 2008. 3 
Une dose de vaccin tetravalent dTcaPolio est done 
proposee systematiquement aux adultes n’ayant 
pas regu de vaccin anticoquelucheux depuis plus 
de 10 ans, notamment a I’occasion du rappel 
decennal de 26-28 ans. 5 

Rappel eventuel contre la coqueluche 
lors du rappel 16-18 ans 

35 % des enfants ont regu hors recommandation 
un rappel coquelucheux a I’age de 5-6 ans. Dans 
ce cas, le rappel coquelucheux de 1 1 -1 3 ans doit 
etre differe; un vaccin quadrivalent dTcaPolio est 
alorsfait a 16-18 ans. 

Personnel soignant et de la petite 
enfance 

L’immunisation du personnel soignant 5 et de la 
petite enfance contribue a reduire la morbidite et 
la mortalite des nourrissons dues a la coqueluche. 
II faut proposer la vaccination, a I’occasion d’un 
rappel decennal dTPolio, a I’ensemble du 
personnel soignant et de la petite enfance 
(accueillant des nourrissons ages de moins 


de 6 mois), sans oublier le personnel des 
etablissements pour personnes agees 
dependantes, et les etudiants des filieres 
medicates et paramedicales. 5 

En cas de contact avec une personne 
ayant la coqueluche 

II faut vacciner les adultes repondant aux 
indications du vaccin coquelucheux acellulaire 
avec le vaccin dTCaPolio. 

Si le dernier rappel dTPolio a ete fait il y a moins 
de 10 ans, on peut reduire le delai a seulement 
2 ans entre deux rappels. Ce delai peut meme etre 
reduit a 1 mois en cas de survenue de cas 
groupes en collectivite. 

Conclusion 

La vaccination des adultes contre la coqueluche a 
pour objectif principal la protection des 
nourrissons, pas encore ou mal proteges contre la 
coqueluche. Elle vise aussi a eviter les cas 
groupes en collectivite. II faut done evoquer 
systematiquement cette vaccination au cours des 
consultations pour projets et/ou suivis de 
grossesse et a I’occasion des consultations des 
jeunes adultes et des personnels soignants. 

En I’etat actuel des connaissances, notamment 
sur la duree de protection et la tolerance de doses 
repetees, il n’y a pas lieu d'administrer plus d’une 
dose de vaccin quadrivalent dTcaPolio chez 
I’adulte. II sera certainement necessaire, compte 
tenu de la protection a priori limitee dans le 
temps, que cette recommandation evolue. Faut-il 
encore disposer de donnees suffisantes sur la 
duree de protection et la tolerance des doses 


repetees. II faudra aussi evaluer si un taux eleve 
de couverture vaccinale des adultes a un impact 
epidemiologique sur la circulation de Bordetella 
pertussis et contribue a une protection collective. 
L’utilisation du vaccin acellulaire necessite aussi 
de surveiller I’apparition de souches virulentes 
non couvertes par la vaccination. 9 * 
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